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Stafistik om graviditeter, torloss-
ningar och nyfédda barn 2018

Under 2018 foddes cirka 117 600 barn i Sverige, vilket var ungefir lika
manga som 2017. Andelen kvinnor som fick allvarliga bristningar vid vagi-
nal forlossning har minskat, bade bland forstfoderskor och bland omféders-
kor.

Under 2018 skedde cirka 116 100 forlossningar i Sverige och i 42,9 procent av
fallen var det moderns forsta forlossning. Ungefér 1,3 procent av forlossningarna
var tvillings-, trillings- eller fyrlingsforlossningar, vilket dr den lagsta andelen
sedan borjan av 1990-talet. Antalet fodda barn var cirka 117 600, vilket dr
samma niva som foregdende ar. For 5,4 procent av barnen skedde forlossningen
fore 37 fullgangna graviditetsveckor, och de klassificerades ddrmed som for ti-
digt fodda (prematura) och 6,7 procent av barnen foddes efter 42 fullgdngna gra-
viditetsveckor (6verburen graviditet). Andelen igangséttningar har fortsatt att
Oka. Av enkelbordsforlossningar i fullgéngen tid (fran 37 graviditetsveckor) sat-
tes 20,3 procent igang ar 2018, jamfort med 13,2 procent tio ar tidigare.

Allvarliga bristningar minskar

Andelen kvinnor som vid vaginal forlossning fatt allvarliga bristningar i backen-
botten (grad III och IV) minskar. Efter en hogsta niva ar 2004, da 7,0 procent av
forstfoderskorna och 2,0 procent av omfoderskorna drabbades, och en ligre topp
&r 2013 har de allvarliga bristningarna fortsatt att minska. Ar 2018 fick 4,5 pro-
cent av forstfoderskorna och 1,1 procent av omféderskorna allvarliga bristningar
1 backenbotten vid vaginal forlossning.

Figur 1. Bristningar grad Il och IV vid vaginal férlossning 1990-2018
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Allvarliga bristningar &r vanligare vid instrumentell vaginal f6rlossning (med
sugklocka eller forlossningstang) dn vid icke-instrumentell vaginal forlossning.
Andelen kvinnor som drabbas har dock minskat bade vid instrumentella och
icke-instrumentella forlossningar. Ar 2018 fick 10,7 procent av forstfoderskorna
allvarliga bristningar i samband med en instrumentell forlossning, jamfort med
12,2 procent ar 2017. For icke-instrumentella forlossningar var motsvarande siff-
ror 3,7 procent ar 2018 och 4,2 procent &r 2017.

Figur 2. Bristning grad Ill och IV vid instrumentell respektive icke-

instrumentell vaginal forlossning, forstftéderskor, 1990-2018
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Kdalla: medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Andra faktorer som har betydelse for risken att fa en allvarlig bristning ar hog
fodelsevikt, avvikande bjudning av barnets huvud (t ex sitesbjudning) och att
modern har genomgatt konsstympning [1].

Om bristning i bickenbotten grad III och IV vid vaginal forlossning
Bristning av grad I11: Skada pa den yttre och ibland den inre dndtarms-
muskeln (perineum och analsfinkter).

Bristning av grad IV: Skada pa dndtarmsmusklerna (analsfinktrar) och
vaggen i dndtarmskanalen.

Uppgifter om bristningar av grad I och II beddms inte ha tillrdckligt god
kvalitet for att redovisas i statistiken.

Farre kejsarsnitt

Efter en lang periods 6kning har andelen forlossningar som genomfors med kej-
sarsnitt varit relativt stabil omkring 17,5 procent sedan 2006. Ar 2018 genomfor-
des 17,3 procent av forlossningarna med kejsarsnitt. Planerade och akuta kejsar-
snitt har tidigare varit ungefér lika vanligt forekommande, men under senare ar
har akuta kejsarsnitt minskat nagot samtidigt som det gjorts fler planerade in-
grepp. For ar 2018 var andelen forlossningar med planerat kejsarsnitt 9,6 procent
medan andelen akuta kejsarsnitt var 7,6 procent.
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Figur 3. Andel kejsarsnitt vid forlossningar 1990-2018
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Kdalla: medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Kejsarsnitt ar vanligare vid flerbordsforlossningar och vid sitesbjudning. Det ar
ocksa vanligare bland dldre modrar, médrar med dvervikt eller fetma [2] och
bland mddrar som genomgatt kejsarsnitt vid tidigare forlossning.

Kejsarsnittsfrekvensen varierar mellan regioner. Hogst andel hade Gotland,
dér 21,9 procent av forlossningarna under 2018 genomfordes med kejsarsnitt,
foljt av Stockholm med 20,8 procent. Halland hade ldgst andel kejsarsnitt, 14,9
procent.

Overvikt och fetma fortsatter att dka

Andelen gravida som 6verskrider normalvikt, métt som Body Mass Index
(BMI), vid inskrivning i modrahdlsovard fortsétter att 6ka.

Figur 4. Andel kvinnor med o6vervikt och fetma vid inskrivning i
médrahdlsovard, 1992-2018
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Ar 2018 var andelen med 6vervikt (BMI 25-29,9 kg/m?) 26,7 procent och ande-
len med fetma (BMI pa minst 30 kg/m?) var 15,4 procent. Det innebér att ande-
len med fetma &r 2018 var 31 procent hogre dn under 2008, medan andelen med
overvikt 6kat med 8 procent under samma period.

Hogt BMI ér kopplat till en 6kad risk for graviditetskomplikationer som gravi-
ditetsdiabetes, hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning (preeklampsi). Det
okar ocksé risken for missbildningar hos fostret, missfall och fosterdod under
graviditet. En stark koppling finns mellan &vervikt och fetma hos modern och
risk for att barnet fods stort for tiden. Hogt BMI ér ocksa associerat med prema-
tur forlossning samt kejsarsnitt [3].
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Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information hir (valj visa bila-
gor): www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/gra-
viditeter-forlossningar-och-nyfodda/

For dig som vill gora egna sokningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen/

Kontakt:

Henny Rydberg (statistikfragor)

E-post: henny.rydberg@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 30 00

Anna Sandstrom (foredragande ldkare, sakfragor)
E-post: anna.sandstrom@ki.se
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